Wojewédzka Komenda OHP Centrum
Edukacji i Pracy Miodziezy

w Katowicach

Whiosek
0 Zawarcie umowy o refundacje wynagrodzen wyplacanych mlodocianym
pracownikom oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne od refundowanych
wynagrodzen

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

.............................................................................................................................

3. Numer konta bankowego, na ktére przekazywana bedzie wyplata refundacji:

38-8463-0005-2001-0000-4314-0001

4. Numer identyfikacji POGRIKOWE] NIP: wovvvsovrsoossessrsssssssssssnsss o

5. Oznaczenie prowadzonej dziatalnogci WG PRD .. ossesesmsrsssssisssistonmmmesssmssssgssans. .

6. Forma prawna N R

7. Nazwa(-wy) dokumentéw poswiadczajgcych uprawnienia do prowadzenia przygotowania

zawodowego mtodocianych pracownikéw (oryginaly lub kopie w zalaczeniu):

a) dyplom mistrzowski szkolacego, zaswiadczenie z kursu pedagogicznego,

b) wpis do ewidencji dzialalnogci gospodarczej, o§wiadczenie pracodawcy o zatrudnieniy szkolgcego
(jesli szkolgcym nie jest pracodawca).

Wykaz imienny mlodocianych pracownikéw, ktérych dotyczy wniosek o zawarcie umowy o refundacje

Lp. [Imigi Nr PESEL Data zawarcia UmMowy o0 prace w Nazwy zawodéw lub zakres Forma odbywania przygotow@
nazwisko celu przygotowania zawodowego na Przyuczenia, w ktérych odbywa zawodowego (nauka zawody albho
mlodocianego czas nieokre§lony, w tym czas si¢ przygotowanie zawodowe przyuczenie do wykonywania

trwania przygotowania okreslonej pracy)
zawodowego

(podpis pracodawcy)



Oswiadczam, ze:
1. W dniu sktadania wniosky liczba oséb zatrudnionych wynos;:

Lp. Liczba pracownikéw I_ W tym mlodociani pracownicy
ogélem I rok I rok | Irok
2. Liczba milodocianych pracownikéw ktérzy w okresie ostatnich trzech lat przed dniem

przez okres co najmniej 6 miesigcy lub nadal $3 zatrudnieni, wynosi ......... 0s6b.

Nie korzystam w innej wojewodzkiej komendzie Ochotniczych Hufcow Pracy
z refundacji wynagrodzen i skladek na ubezpieczenia spoleczne od wynagrodzeri
miodocianych pracownikéw,

Po  zakoriczeniu przygotowania zawodowego obecnie zatrudnionych miodocianych
pracownikéw bede nadal ich zatrudnia¢ na podstawie UMOWY o prace przez okres
Co najmniej 6 miesiecy.

Prawdziwosé powyzszych informacji Potwierdzam podpisem.

(podpis pracodawcy)



OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMiIS *

W tabeli ponizej nalezy wykazaé pomoc de minimis otrzymang w ciagu ostatnich 3 lat (bierze si¢ pod
uwage rok biezacy i dwa lata poprzedzajace).

r L.p Nazwa podmiotu Dzien (data) Wartosé Réwnowartosé
udzielajgcego udzielenia brutto pomocy
pomocy de minimis pomocy pomocy W euro
w zl
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RAZEM |
Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia**:
(imig i nazwisko)  (stanowiske shuzbowe)  (data) (podpie v picczatig)



(data, miejscowosc)

.............................................

Os$wiadczam, ze upowazniam do dokonywania korekt finansowych pracownikéw CEiPM w
Katowicach i pracownikéw WK OHP w Katowicach we wnioskach o zwrot kosztow
wynagrodzen mtodocianych pracownikéw i skladek na ubezpieczenie spoteczne. Korekty
mogg by¢ dokonywane w ramach czynnosci sprawdzajgcych, ktére s3 niezbedne do wyplaty
refundacji na podstawie ww. wniosku. ‘

Korekta bedzie dokonywana wylacznie w przypadky powstania niewielkiego uchybienia (w
tym omylki pisarskiej) wynikajacego z blednych wyliczen i zapiséw kwot wynagrodzen,
skladek na ubezpieczenie spoleczne, wynagrodzeri chorobowych, a tym samym 0godlne;j
kwoty do refundacji.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zrzekam si¢ wszelkich roszczeri wobec CEiPM w Katowicach
i WK OHP w Katowicach oraz pracownikow dokonujgcych korekt z tytutu dokonania przez
jednostke korekt wnioskowanych do refundacji kwot wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenie

spoleczne.

..........................................

(podpis i pieczeé pracodawcy)



(pieczeé wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z deklaracja Zawartg we wniosku o Zawarcie umowy
o refundacje wynagrodzesi wyplacanych mtodocianym pracownikom Pkt. 5 (na podstawie
Rozporzadzenia MPipS 5 dnia 30.06.2014 z P6z. zmianami - § 3, yst. 2, pkt 9) — dotyczaca
zatrudnienia na podstawie UmMOWy o prace przez okres co najmniej 6 miesiecy po
zakonczeniy przygotowania zawodowego miodocianych:

..................................

-----------

2, Nie zatrudnienie pracownikéw mtodocianych po zakoniczeniy przygotowania
zawodowego miato miejsce z nastepujgcych powodéw:

...................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..............................................................



INFORMACJA DODATKOWA NIEZBEDNA DO ZAWARCIA UMOWY O
REFUNDACJE.
ktéra nalezy Ztozyé wraz z whnioskiem o Zawarcie umowy o refundaci

1) Imie i nazwisko osoby réeprezentujgcej strone (pracodawce) W umowie
o refundacje

................................................................................................................................

2) Imie i nazwisko 'c-)soby Upowaznionej do dokonywania korekt
finansowych we wnioskach o refundacje Wynagrodzen mtodocianych
pracownikéw
Gabriela Szwiec WCRRIP w Tarnowskich Gérach
3) Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow roboczych z CEipM
Gabriela Szwiec WCRRIip w Tarnowskich Gérach
4) Numer telefony kontaktowego

32/ 285-28-95

5) Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekazaé $rodki
finansowe z tyt. refundaciji

i i D M

Nazwa Banku : Bank Spoétdzielczy Tarnowskie Gory

6) Adres e-



czego/ Tarnowskie Gory, dnja B

PELNOMOCNICTWO SZCZEGOLNE

Ja nizej podpisany

..............................................................................................
...........
.............

Wolnemu Cechow;j Rzemiost Réznych i Przedsiebiorcgw W Tarnowskich Gérach y] BOﬁdkowskje 2
’ 80 2,

zarejestrowanemu w Sadzie Rejonowym w Gliwicach — Krajowy Rejestr SquWy ul. Koge iuszkj | 5

.

pod numerem 0000095120 W dniu 27.02.2002 do WYStepowania w moim Imienjy .
wodzka Komendq Ochotniczych Hufcow Pracy w Katowicach w Sprawach dotyc zqczrc?f gafﬁiﬁeggje-

W celu nauki zawody 0raz pobierania w moim imjeniy naleznych nam ze Srodkdw Funduszy, Pracy zrefun oy, hk
‘anyc 0sZtow

na konto Cechu w Banky Spétdzielczym w Tarnowskich Gérach ul. Bytomskg ¢ -
Nrkonta 58 8463 0005 2001 0000 4314 000] .



